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Sammendrag

n Bakgrunn: I årene framover vil andelen eldre i befolkningen øke. Kommunene ut-
fordres til å utvikle tjenester i et mer forebyggende perspektiv. Forebyggende grup-
petrening har eksistert i Trondheim siden 2006, og benyttes i dag av cirka 300 eldre. 
Målet med studien var å beskrive deltakerne i treningsgruppene og hvilke faktorer 
som oppleves som viktige for deltakelse.

n  Design: Kvalitetsutviklingsprosjekt i praksisfeltet med mikset design. 
n  Metode: Et spørreskjema med spørsmål om helsetilstand, bekymring for å falle og 

hjelp fra helsetjenesten i kommunen ble benyttet. Fokusgruppeintervjuer ble gjen-
nomført for å belyse viktige faktorer for deltakelse. 

n  Resultat: 135 deltakere besvarte spørreskjema og 23 deltakere deltok i fokusgrup-
peintervju. Deltakernes gjennomsnittsalder var 77.8 år (89 % kvinner). 90 % hadde 
deltatt i mer enn ett år, og nesten halvparten i over tre år. Deltakerne benyttet 
treningstilbud i lokalmiljøet, og 80 % gikk vanligvis til og fra trening. Kvaliteten på 
tilbudet, gruppetilhørigheten og nærmiljølokalisering fremheves som de viktigste 
faktorene for å fortsette treningen over tid. Deltakerne fortalte at treningen ga 
positiv effekt for hverdagslivet deres, og ønsket at flere ble kjent med tilbudet.

n Konklusjon: Deltakerne framhever kvaliteten på tilbudet og betydningen treningen 
har for hverdagslivet deres, og at det sosiale aspektet ved treningen er viktig.

n Nøkkelord: Fall, eldre, gruppetrening, funksjon, risiko, forebygging, motivasjon.
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Innledning
Økende antall eldre i årene fremover gir en 
samfunnsmessig utfordring. I stedet for å 
heve terskelen for å få hjelp skal det utvikles 
tjenester som understøtter forebygging, tidlig 
innsats, rehabilitering og nettverksarbeid (1). 
Helsefremmende og forebyggende arbeid har 

vært lovpålagte oppgaver for kommunenes 
helsetjenester i over 30 år, likevel er det store 
variasjoner i kommunenes forebyggende til-
bud til eldre (2). Kommunene oppfordres til 
å finne nye måter å organisere tjenestene på, 
for bedre å møte utfordringene med endret 
alderssammensetning i befolkningen. 

Fall med påfølgende skader forekommer 
hyppig hos eldre personer, og fall er den 
hyppigste enkeltårsaken til akutt innleggelse 
i sykehus blant eldre (3). Hver tredje person 
over 65 år, og nærmere halvparten av de 
over 80 år, opplever å falle en eller flere gan-
ger i løpet av et år (4). Trening i gruppe, som 

Forebyggende gruppetrening for 
hjemmeboende eldre 
Hvem deltar og hva gir motivasjon til å delta?

Denne vitenskapelige originalartikkelen er fagfellevurdert etter Fysioterapeutens 
retningslinjer, og ble akseptert 13.8.2015. Studien ble fremlagt Regional komité for 
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK), som konkluderte med at prosjektet 
ikke var fremleggingspliktig (2011/2156/REK nord). Informert samtykke ble innhentet 
for deltakerne i fokusgruppeintervjuene.  Ingen interessekonflikter oppgitt. 
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vektlegger øvelser for balanse og muskel-
styrke kan redusere fall og risiko for å falle 
(5, 6). Aktivitetsnivået hos eldre reduseres 
med økende alder (7), og kommunene har 
en viktig oppgave med å legge til rette for 
nærmiljøbaserte tilbud som stimulerer el-
dre til å være fysisk aktive (1, 2, 8, 9). Det er 
imidlertid utfordrende å rekruttere eldre til 
aktivitetstilbud og sikre deltakelse over tid, 
kanskje spesielt den gruppen eldre som har 
størst potensiale for å vedlikeholde funksjon 
hvis de deltar på spesifikke forebyggende 
tilbud. De første seks månedene er spesielt 
viktige (10, 11, 12), hvor deltakernes hold-
ninger og forventninger og instruktørens 
egenskaper er avgjørende for om treningen 
blir regelmessig (11, 13). Fysioterapeuter har 
kunnskap om fallforebygging og tilretteleg-
ging av trening, og er viktige i kommunenes 
arbeid med etablering og kvalitetssikring av 
forebyggende treningstilbud for eldre (14).

Treningstilbudet i Trondheim har vært 
i kontinuerlig utvikling, og har økt fra fire 
til 18 grupper i perioden 2006 til 2015. En 
kartlegging av et utvalg deltakere i 2009 viste 
at deltakelse i slike lavterskeltilbud bidro til 
å vedlikeholde funksjon og redusere bekym-
ringen for å falle, men at trening en gang 
ukentlig ikke var tilstrekkelig for å bedre 
funksjon (16). Våren 2012 gjennomførte 
Kompetansesenter for bevegelsesvansker og 
fall, som ledd i arbeidet med å videreutvikle 
og spre kunnskap om treningstilbudet(17), 
en ny kartlegging der målet var todelt: 1) å 
beskrive deltakerne i de forebyggende tre-
ningsgruppene, og 2) å beskrive hva som 
motiverer hjemmeboende eldre til regel-
messig deltakelse i ukentlig gruppetrening. 

Materiale og metode 
Design 
Studien er en tverrsnittstudie med mikset 
design (18), spørreskjema og fokusgrup-
peintervjuer. Spørreskjema ble innsamlet i 
januar 2012, og fokusgruppeintervjuene ble 
gjennomført fra april til september 2012. Re-
gional komité for medisinsk og helsefaglig 
forskningsetikk (REK), vurderte prosjektet 
som ikke fremleggingspliktig (2011/2156/
REK nord). Informert samtykke ble innhen-
tet for deltakerne i fokusgruppeintervjuene.

Målgruppe og rekruttering 
av deltakere
Målgruppen for spørreundersøkelsen og 
fokusgruppeintervjuene var deltakere i de 
10 eksisterende forebyggende treningsgrup-
pene i Trondheim på dette tidspunktet.

Prosjektleder oppsøkte treningsgruppene 
og delte ut spørreskjema og ga informasjon 
om prosjektet og innholdet i spørreskjema-
et. Deltakerne ble bedt om å fylle ut skjema-
ene hjemme, og levere ferdigutfylte skjema 
til instruktøren uken etter. Instruktørene 
minnet deltakerne på utfylling og innleve-
ring. Besvarelsene var anonyme. Instruktø-
rene rekrutterte deltakere til fokusgruppein-
tervjuene gjennom informasjon til alle, og 
utdeling av skriftlig informasjonsskriv/sam-
tykkeskjema til de som ønsket å delta. For å 
sikre tilstrekkelig antall deltakere i hver fo-
kusgruppe (fortrinnsvis fem til åtte), ble det 
gjennomført ett intervju med deltakere fra 
to treningsgrupper og tre med deltakere fra 
samme treningsgruppe. 

Spørreskjema
Et skjema med utvalg av spørsmål fra stan-
dardiserte spørreskjema ble utviklet: alder, 
kjønn, varighet på deltakelse (antall år), 
deltakelse i treningsgruppe i egen bydel 
(ja/nei), transport (går/kjører egen bil/blir 
kjørt, sitter på/tar buss/annet), selvrappor-
tert helsetilstand (tre spørsmål fra SF-36) 
(21), og frykt for å falle (kortversjonen av 
FES I) (22). Deltakerne ble også spurt om 
de hadde falt i løpet av det siste året (nei/1 
gang/2-4ganger/>4 ganger), og om generell 

bekymring for å falle (ikke bekymret i det 
hele tatt/litt/nokså/svært). Informasjon om 
eventuell hjelp fra helsetjenesten i kommu-
nen (ja/nei) ble registrert, samt type tjenes-
ter (trygghetsalarm/praktisk hjelp i huset, 
renhold/personhjelp, hjemmesykepleie).

Fokusgruppeintervju
Fokusgruppeintervjuene ble gjennomført på 
lukkede rom i samme lokaler som trenings-
gruppene. Det ble utviklet en intervjumal 
med følgende tema: 1) rekruttering til tre-
ningsgruppe, 2) motivasjon for å melde seg 
på treningsgruppe, 3) motivasjon til fortsatt 
deltakelse/suksessfaktorer for regelmessig 

Fall med påfølgende skader forekommer hyppig 
hos eldre personer, og fall er den hyppigste enkelt-
årsaken til akutt innleggelse i sykehus blant eldre.

Kort sagt

•	 Opprettelse av kunnskapsbaserte 
treningsgrupper i nærmiljøene for 
hjemmeboende eldre vil være i tråd 
med nasjonale føringer om utvikling 
av tjenester i et mer forebyggende 
perspektiv.

•	 Fysioterapeuter har kunnskap om fall-
forebygging og tilrettelegging av tre-
ning, og er viktige i kommunenes arbeid 
med etablering og kvalitetssikring av 
forebyggende treningstilbud for eldre. 

•	 God opplæring og kontinuerlig oppføl-
ging av instruktører er nødvendig for å 
kvalitetssikre tilbudet.

Treningsgruppene for seniorer 
n  Målgruppen for tilbudet er eldre som ønsker å komme i bedre form og bli sterkere, som 
føler seg litt ustø og ønsker å få bedre balanse, som greier mindre i dag enn for ett år siden, 
og som har vanskeligheter med å gå utendørs om vinteren (19). Treningen ledes av frivillige 
instruktører som har fått opplæring og følges opp av fysioterapeuter. Tilbudet annonseres 
i lokal presse, gjennom plakater og flyers. Interesserte kontakter kommunens informasjons-
kontor for seniorer, som gjennom enkle spørsmål sjekker at de er i målgruppen og anbefaler 
egnet treningsgruppe. Gruppetreningen er et lavterskeltilbud og foregår gjennom hele året, 
kun avbrutt av pauser om sommeren og i jule- og påskehøytiden. Deltakerne betalte på 
tidspunktet for studien 30 NOK for hvert oppmøte. Treningsinnholdet er beskrevet detaljert 
tidligere (16,20). 
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trening, 4) betydningen av deltakelse for 
hverdagslivet, 5) erfaringer fra treningen, og 
6) instruktørens rolle og betydning. Delta-
kerne diskuterte avslutningsvis videre utvik-
ling og spredning av tilbudet. Førsteforfatter 
av artikkelen var moderator under fokus-
gruppeintervjuene. Fjerdeforfatter deltok i 
tre av fokusgruppene, og en av kommunens 
fysioterapeuter deltok i den fjerde.

Dataanalyse
Kvantitative data ble analysert ved hjelp av 
SPSS (19.0), og det ble benyttet deskriptiv 
statistikk for å beskrive deltakerne. Fokus-
gruppediskusjonene ble tatt opp på lydbånd 
og transkribert av førsteforfatter. Dataverk-
tøyet NVivo 8 (23) ble brukt for håndtering, 
systematisering og bearbeiding av dataene 
fra fokusgruppene. Systematisk tekstkon-
densering ble anvendt som metode for ana-
lysearbeidet (24). Første- og fjerdeforfatter 
leste de transkriberte intervjuene hver for 
seg og diskuterte i ettertid aktuelle temaer. 
Temaene ble framlagt for de andre artikkel-
forfatterne for diskusjon og mulige fortolk-
ninger. I artikkelen er det gjort et utvalg av 
sitater fra fokusgruppene som illustrasjon 
for de valgte temaene.

Resultat
Deltakerkarakteristika, kvantitative data 
(n=135)
Det ble samlet inn 135 spørreskjema (88.9 
% kvinner, gjennomsnittsalder 77.8 år, ±6.6 
år, 64-90 år). Nitti % oppga at de hadde gått 
i treningsgruppe i mer enn ett år, nesten 
halvparten (46 %) i mer enn tre år, og 24 % 
i mer enn fem år. De fleste (77 %) deltok i 
treningsgruppe i sitt lokalmiljø, og av disse 
gikk 80 % til og fra trening, mens i under-
kant av 10 % kjørte bil eller fikk skyss av an-
dre deltakere. 

Femten deltakere (11 %) mottok helse- 
og velferdstjenester (14 trygghetsalarm, fire 
praktisk bistand til hushold eller personlig 
bistand). Litt over halvparten opplevde hel-
sen sin som god (70 deltakere), 39 som meget 
god eller utmerket, og 25 oppga helsen som 
nokså god/dårlig (diagram 1, venstre).  

Helsetilstanden for de fleste (76 %) var 
omtrent den samme eller litt dårligere enn 

for ett år siden, og 26 (19 %) rapporterte om 
litt eller mye bedre helse sammenlignet med 
for ett år siden (diagram 1, høyre). Over 
halvparten (62 %) opplevde ikke helsen som 
begrensende for utførelse av aktiviteter, med 
unntak av anstrengende aktiviteter som å 
løpe, løfte tunge gjenstander og delta i an-
strengende idrett (tabell 1). Gjennomsnittlig 
FES-I score var 8.61 (±1.89) (tabell 2). Del-
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DIAGRAM 1 Selvrapportert helsetilstand (venstre) og endring i helsetilstand sammenliknet med for et år siden (høyre).

TABELL 1 SF-36 «Er din helse slik at den begrenser deg i utførelsen av disse aktivitetene nå?»

Aktiviteter Ja, begrenser 
meg mye

Ja, begren-
ser meg litt

Nei, begrenser meg 
ikke i det hele tatt

Anstrengende aktiviteter som å løpe, løfte 
tunge gjenstander, delta i anstrengende idrett

45 66 17

Moderate aktiviteter som å flytte et bord, støv-
suge, gå en tur eller drive med hagearbeid

6 54 70

Løfte eller bære en handlekurv 12 35 84
Gå opp trappen flere etasjer 7 51 72
Gå opp trappen én etasje 3 17 107
Bøye deg eller sitte på huk 10 53 68
Gå mer enn to kilometer 16 37 75
Gå noen hundre meter 7 12 109
Gå hundre meter 0 12 114
Vaske deg eller kle på deg 1 9 124

Antall deltakere i hver svarkategori er presentert i tabellen.

TABELL 2 Deltakernes svar på FES-I, kortversjon, i hvor stor grad de er bekymret for å falle.

Aktiviteter Ikke bekymret 
i det hele tatt

Litt bekymret Ganske 
bekymret

Veldig 
bekymret

Kle av eller på deg 127 6 0 0
Bade eller dusje 111 20 0 0
Reise deg opp fra, eller sette deg ned på 
en stol

122 9 0 0

Gå opp eller ned trapper 92 37 2 0
Strekke deg for å nå ting over hodehøyde 
eller bøye deg for å ta opp ting fra gulvet

84 45 4 0

Gå opp eller ned en skråning 68 56 6 2
Delta i sosiale sammenkomster 120 12 0 0

Antall deltakere i hver svarkategori er presentert i tabellen.



FYSIOTERAPEUTEN  9/15     15

takerne svarte også på ett enkeltspørsmål 
om hvor bekymret de generelt var for å falle 
(diagram 2), hvor 23 ikke var bekymret, 80 
var litt bekymret, 20 var nokså bekymret, og 
åtte var svært bekymret for å falle. Samtidig 
har cirka 30 % oppgitt at de har falt siste år 
(figur 1).  

Motivasjon til regelmessig trening, kvali-
tative data (n=23 deltakere)
Til sammen 23 deltok i fokusgruppeinter-
vjuene, hvorav 20 kvinner. Menn deltok i 
to av gruppene. Gjennomsnittsalderen var 
79.6 år (67-90 år). Fokusgruppene hadde fra 
fire til sju deltakere. Analysen identifiserte 
seks hovedtema: 1) Betydningen av relevant 
målgruppe, 2) Kjønnsforskjeller ved rekrut-
tering, 3) Øvelsesutvalg og overføringsverdi, 
4) Gruppetilhørighet og humor, det sosiale 
aspekt, 5) Organisering av tilbudet i nær-
miljøet, og 6) Instruktøren som motivator 
og kvalitetssikrer. 

Betydningen av relevant målgruppe  
Fokusgruppene synliggjorde behov for at 
treningstilbudet burde favne vidt. Flere 
fremhevet viktigheten av den lave terskelen 
for deltakelse i gruppen, og mente det var 
viktig med opplevelse av trygghet og mest-
ring i starten. En av dem sa det slik: Det å 
ikke være redd for å klare det til å begynne 
med  … noen man kjenner, så føler man seg 
trygg. 

Deltakerne hadde ulike meninger om 
hvem treningstilbudet burde rette seg mot, 

men alle mente de selv var i målgrup-
pen. 

Ifølge deltakerne var det mange poten-
sielle hjemmeboende eldre som burde ha 
deltatt i forebyggende treningsgruppe. En 
sa: Folk som sitter hjemme og er rørbar – og 
som trenger å komme seg ut – som er litt oppi 
årene og som kanskje har holdt på med litt 
trim og trenger litt puff for å begynne burde 
deltatt. Mens en annen sa det slik: …tror alle 
har behov for det… bare du når de! … mange 
sitter hjemme og ikke vet hvordan de skal 
komme seg ut. 

Noen uttrykte imidlertid bekymring for 
at det kunne bli for stort sprik i funksjons-
nivå. De hadde opplevd at fysioterapeuter 
fulgte nye deltakere til treningsgruppe, som 
etter deres mening hadde behov for mer in-
dividuell tilpasning og oppfølging. En sa det 
slik: Vi er utålmodige når det kommer noen 
som trenger mye hjelp – når de også kommer 
for sent til gruppa – for dårlig funksjon – de 
skal få gymnastikk, men trenger annen opp-
følging. 

  
Kjønnsforskjeller ved rekruttering 
Det var ulik «inngang» til treningsgruppene 
for kvinner og menn. De fleste kvinnene 
hadde hørt om tilbudet gjennom venner 
og bekjente, fikk vite om det gjennom min 
venninne … andre sa: prøver å varsle andre. 
Samtidig hadde noen opplevd rekruttering 
gjennom eget nettverk som vanskelig, og re-
flekterte over at tilbudet kanskje ikke hadde 
tilstrekkelig status. Ikke status å gå her – det 

merker jeg i min gamle syklubb – de skal på 
dans og sånn – det kan ikke jeg lenger – de 
vil ikke være med – ikke her på …. Men-
nene derimot, fortalte at de hadde begynt 
på grunn av bekymrede ektefeller eller barn 
som mente de ville ha godt av å delta på tre-
ningen. … det var sønnen min – som så det 
i avisa. 

I alle fokusgruppene diskuterte de kom-
munens mangelfulle reklamering for tre-
ningsgruppene og at kvaliteten på tilbudet 
burde synliggjøres bedre, slik denne man-
nen sa det: 

… i forhold til kvaliteten på tilbudet, så 
syns jeg det er dårlig opplyst om dette tilbu-
det, ser det jo på plakater rundt omkring – 
men hva den plakaten forteller om – det er 
ikke opplyst nok hva dette er – informasjonen 
redegjør ikke godt nok for kvaliteten – og at 
det er kvalitetssikret – vitenskapelig. 

Spørreundersøkelsen viste at kun 11 % 
av deltakerne var menn, og fokusgruppene 
diskuterte rekruttering av menn. En mann 
sa: Konene kan oppfordre dem og ta dem med 
og fortsatte: Jeg tror det kan være ok å ap-
pellere til den dårlige samvittigheten. For å 
rekruttere flere menn burde det komme fram 
at «det det egentlig er spørsmål om – kraft og 
balanse – det burde det skrives om i avisene – 
med store ord og som en sa: Kunne dere ikke 
få litt apparater inn også? Flere av kvinnene 
trodde at mange menn mente treningen var 
for «enkel» og dermed ikke noe for dem, og 
som en sa: Mange tror jo vi bare sitter på en 
stol og gaper og vifter med armene – når de 

Ingen 1 gang 2-4 ganger >4 ganger
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FIGUR 1 Antall deltakere som har falt siste år.

DIAGRAM 2 Bekymring for å falle.
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hører det er eldre. En annen sa følgende: 
Mennene syns ikke det er tøft nok – sitte 

på en stol – min mann har deltatt – og han 
ble forbauset over hvor hardt det var – at han 
fikk brukt andre muskler – går nå på tre-
ningssenter – for der går menn. 

Øvelsesutvalg og overføringsverdi
Motivasjonen for ukentlig deltakelse i tre-
ningsgruppe var å bevare helsa, både fysisk, 
psykisk og sosialt. Flere trakk fram viktighe-
ten av å delta rett og slett fordi de ble eldre. 
En sa: for at vi kan klare oss selv lengst mulig. 
Hvis en bare sitter, så blir en jo bare sittende. 
I en fokusgruppe som besto av kvinner i 
alderen 68-72 år, ble følgende sagt: hvis jeg 
begynner nå mens jeg ennå er så sprek som 
jeg er, så kanskje jeg holder meg sprek lenger 
hvis jeg er med på et sånt opplegg som dette 
her. 

Mange trakk fram sin dårlige balanse, og 
at det var motivasjon for å trene nettopp for 
å bedre balansen. Få nevnte fallforebygging 
som motivasjonsfaktor, men en av de yngre 
kvinnene sa: 

Plages med balansen – den øvelsen vi har 
i gruppa – når vi står på et bein og… og den 
tar jeg på badet hver eneste morgen – vet med 
meg selv at den virker. For jeg skal greie å ha 
på strømpebuksa uten å sette meg. Den (øvel-
sen) er jo veldig viktig for å forebygge fallulyk-
ker da.

Flere nevnte øvelsenes overføringsverdi 
til hverdagen som en motivasjonsfaktor. En 
sa: 

… man er jo mer ustø i balansen, … … 
det er bedre etter dette her, … så nå kan en 
stå bedre og lenger på en fot. En annen sa: ja 
det hjelper … og nå kan vi mer – går opp bak-
ken til huset mitt uten å stoppe – før måtte jeg 
stoppe flere ganger.

En fortalte at brosjyren 65+ (25) som de 
hadde fått utdelt da de startet i trenings-
gruppen, oppfordret til fysisk aktivitet også 
resten av uken: inni kjøkkenskapet mitt har 
jeg hengende (viser frem heftet 65+) når jeg 
skreller poteter, når risen koker – så gjør jeg 
øvelser.

Gruppetilhørighet og humor, det 
sosiale aspekt
Deltakerne fortalte at treningsgruppen opp-
levdes som en form for oppfølging av dem 
og at deltakerne også fulgte opp hverandre. 

I alle fokusgruppene ble humor trukket 
fram som et viktig aspekt og motivasjon for 
deltakelse. Det å møtes i gruppen gjør en glad 

– vi blir i bedre humør. Å delta i denne grup-
pen redder dagen min.  

Mange fortalte om nye bekjentskaper og 
nytt sosialt miljø som resultat av å delta. En 
mann sa det slik: … vi begynte å trene – blir 
bedre og bedre kjent – sammen med mange 
ukjente – vi treffes og blir bedre kjent etter 
hvert – det sosiale kom etter hvert… En an-
nen sammenlignet miljøet i gruppen med 
arbeidslivet, og sa at vi må være oppmerk-
somme og flinke …   
    
Organisering av tilbudet i nærmiljøet
Tilbud i nærmiljøet fremheves som viktig, 
og en kvinne sa: vi har det enkelt, veldig en-
kelt som har den mandagsklubben som er fer-
dig kl. 13 og da begynner vi å trimme… Ja, vi 
er heldige som er så nære da vet du. 

Det å betale kun for de gangene de deltar 
på trening, opplevdes også som positivt: 

… betaler bare for hver gang en er med … 
ellers blir det mer forpliktende – enkelte steder 
er det årskontingent – føler du må være der… 
i dag kan du tillate deg å være bort en gang.

Samtidig ble ferier og avbrekk i treningen 
trukket fram som uheldig. Deltakerne ut-
trykte behov for kontinuerlig trening gjen-
nom året: … jeg merket det når vi sluttet av 
først på desember så går det over nyttår … 
merkes på hele kroppen. En annen sa det slik: 
…Vi skulle hatt det hver uke i hele året. 

Instruktøren som motivator og  
kvalitetssikrer
I tillegg til å kunne tilrettelegge og skape 
trygghet, fremheves instruktørens rolle for å 
sikre kvalitet, som vesentlig for regelmessig 
deltakelse over år.

Hun (instruktøren) ser på oss – og tar hen-
syn til den enkeltes muligheter – hun retter på 
oss – sikrer at vi gjør det riktig – grunnlaget til 
den enkelte. Hun har blikket på oss!

Hun sier hvorfor vi skal gjøre det sånn og 
sånn – hvilke muskler vi bruker – Ikke reise 
oss for brått – for da kan vi få blodtrykksfall. 
Måten hun informerer og begrunner øvelses-
valg på gjør at vi ikke får så mange spørsmål.

Diskusjon
Hensikten med denne studien var å beskrive 
deltakerne i de forebyggende treningsgrup-
pene, og få kunnskap om faktorer som mo-
tiverer til deltakelse over tid. Forebyggende 
treningsgrupper er rettet mot en avgrenset 
målgruppe uten etablert funksjonssvikt, 
men med økt risiko for funksjonstap. Dette 
er eldre som sannsynligvis ville fått redu-

sert aktivitetsnivå og gradvis tapt funksjon 
uten tilbudet. Målet med treningen er ikke 
å bedre funksjon, men å opprettholde funk-
sjon og aktivitetsnivå, for å bidra til at flere 
eldre opplever en aktiv alderdom. 

De fleste deltakerne i studien hadde gått 
i treningsgruppene over lang tid, noe som 
tyder på stabile grupper. Svarprosenten på 
spørreundersøkelsen på cirka 70 % indikerer 
et relativt representativt utvalg. Deltakerne 
var selvstendige i dagliglivet, opplevde å ha 
god og relativt uendret helse det siste året. 
Fallfrekvensen var som forventet for alder 
(4), og få mottok helse- og velferdstjenester. 
Noen opplevde begrensninger i forhold til 
utførelse av aktiviteter, særlig anstrengende 
aktiviteter, og mange var bekymret for å 
falle, noe som kan indikere en begynnende 
funksjonssvikt. Disse karakteristika tyder på 
at tilbudet treffer målgruppen. 

Følgende faktorer ble fremhevet som 
avgjørende for deltakelse over tid: 1) grup-
pesammensetning, 2) kvalitet på tilbudet, 
3) gruppetilhørighet, og 4) organisering av 
tilbudet i nærmiljøet.

Gruppesammensetning
Sammensetning av deltakere med noen-
lunde samme funksjonsnivå og øvelsesut-
valg tilpasset individuelle utfordringer var 
viktige faktorer for deltagelse. Tilbudet opp-
levdes mindre attraktivt hvis andre deltake-
re oppfattes som vesentlig dårligere enn en 
selv. Inkludering av deltakere i grenseland 
for målgruppen kan over tid føre til at ho-
vedmålgruppen ikke ønsker å delta. Tilbu-
det kan også utvikles i retning av et mer ge-
nerelt trimtilbud for spreke eldre, som igjen 
kan føre til diskvalifisering av den egentlige 
målgruppen dersom øvelser og innhold ikke 
tilpasses spesifikke behov. Utsagn om at nye 
deltakere som trenger mye hjelp i starten 
opplevdes som utfordrende, understøtter en 
slik bekymring. I likhet med hva Hawley-
Hague og medforfattere (11) fant i sin stu-
die, kan diskusjonene fra fokusgruppene 
tyde på at gruppesammensetningen er viktig 
for identifisering og deltakelse over tid. For 
å nå målgruppen vil et kontinuerlig fokus 
både på rekrutteringsrutiner og kvalitetssik-
ring av innholdet være nødvendig.  

Deltakerne rapporterte om god helse, og 
at de klarte seg uten hjelp fra det offentlige, 
og er dermed en viktig målgruppe for fore-
byggende tilbud i nærmiljøet (1, 8). 

Kvinner og menn ser ut til å ha ulik inn-
gang og motivasjon for oppstart i trenings-
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gruppe. I likhet med andre studier var det 
flest kvinner som deltok (10, 11, 13). Rek-
ruttering av mange kvinner via venner og 
bekjente, kan bidra til en forsterket kjønns-
forskjell i gruppene. 

Deltakerne foreslo å fremheve kvaliteten 
på tilbudet for å rekruttere menn. I tillegg 
ble det å kjenne på egen kropp hva treningen 
innebærer sett på som viktig. En kvinne sa 
om sin egen mann: «han ble forbauset over 
hvor hardt det var – at han fikk brukt an-
dre muskler». Likevel tilføyde hun at «han 
ønsket å gå på treningssenter – for der går 
menn». Kanskje vil kvinnedominansen være 
et ekstra hinder for menns deltakelse. 

Kvaliteten på tilbudet
Deltakerne fremhevet kvaliteten på tilbu-
det som den viktigste faktoren for delta-
gelse. De opplevde å få gode begrunnelser 
og forklaringer på øvelsene, og at de hadde 
overføringsverdi til konkrete daglige gjøre-
mål. Erfaringene med spesifikk balanse- og 
styrketrening representerte et alternativ til 
mer tradisjonell «eldretrim». Flere trakk 
fram behovet for tydeliggjøring av det 
kunnskapsbaserte grunnlaget, og mente 
det kunne øke både status og interesse for 
treningsgruppene. Treningsgruppene er et 
lavterskeltilbud basert på innsatsen til fri-
villige instruktører med ulik bakgrunn. En 
strukturert opplæringspakke og oppfølging 
av den enkelte instruktør er viktige suksess-
faktorer som sikrer kvalitet (20). 

I likhet med andre studier (4) oppga 30 
% i spørreundersøkelsen, at de hadde falt en 
eller flere ganger i løpet av det siste året. Selv 
om de fleste rapporterte om liten bekymring 
for å falle ved utførelse av spesifikke aktivite-
ter, oppga cirka 80 % en generell bekymring 
for å falle. Dette kan forstås som at mange 
har blitt mer oppmerksomme på egne for-
utsetninger og begrensninger: Jeg går sånn 
at jeg er sikker på at jeg ikke ramler – på sti 
i bratt terreng så går jeg mer forsiktig… blitt 
mer oppmerksom på dette i de senere årene. 
Den kontinuerlige treningen over tid og tre-
ningens overføringsverdi til hverdagen kan 

også ha bidratt til at deltakerne kjenner fak-
tiske forbedringer i egen kropp.

Styrker og svakheter ved valgt 
metode for denne studien
Styrken ved denne studien var det miksede 
designet. Studien evaluerte forebyggende 
treningsgrupper, og for å evaluere ulike as-
pekter ved gruppene var det nødvendig med 
både en kvantitativ og en kvalitativ tilnær-
ming (18). Mens spørreskjemaet ga hjelp til 
å karakterisere deltakerne, ga fokusgrup-
peintervjuene innsikt i deres erfaringer, og 
de eldre fikk anledning til å utdype forhold 
av betydning for deltakelse.

Resultatene ble analysert av to av artik-
kelforfatterne og lagt fram for de andre for 
videre diskusjon og mulige fortolkninger. 
Dersom resultatene og fortolkningene had-
de blitt lagt fram for deltakerne i fokusgrup-
peintervjuene, ville det ha styrket validiteten 
i studien.

135 deltakere svarte på spørreskjemaet. 
Vi har ikke oversikt over hvorvidt disse er 
representative for alle som benytter grup-
petilbudet. Studien kan heller ikke svare på 
om de som deltar i treningsgruppene er re-
presentative for hjemmeboende eldre med 
risiko for å falle. 

Gruppetilhørighet og sosiale faktorer
Studier har vist at denne typen fallforebyg-
gende trening er mer effektivt i gruppe enn 
utført som hjemmetrening (26). En for-
klaring kan være det sosiale aspektet, som 
fremheves i fokusgruppeintervjuene. Godt 
miljø, humør og det lystbetonte bemerkes, 
og deltakerne beskriver en gruppetilhørig-
het med individuell ivaretakelse og opp-
følging. Deltakerne fortalte om ansvar for 
hverandre, og vektla betydningen av at in-
struktøren så den enkelte. Utsagnet «Hun 
har blikket på oss!», kan forstås som at in-
struktøren er oppmerksom både overfor 
gruppen og enkeltpersoner. 

Fleksibelt nærmiljøtiltak
De som har startet i treningsgruppe, og opp-

levd nytteverdien, ser ut til å fortsette. Det 
kan bety at de har kommet over den første 
«vanskelige» fasen (11), hvor mange slutter 
før de har kommet ordentlig i gang. Betyd-
ningen av at treningsgruppene foregår i lo-
kalmiljøet er kanskje den viktigste suksess-
faktoren, og medvirket til at over 80 % gikk 
til og fra trening. 

Selv om noen opplevde avbrekkene i tre-
ningen som positive, trakk de fleste fram 
pausene i forbindelse med ferier og høytider 
som utfordrende. Gruppedeltakernes ulike 
ønsker om kontinuitet, kan forstås som at 
de best fungerende deltakerne er aktive også 
utenfor treningsgruppen, mens de med be-
gynnende funksjonstap har behov for på-
minning gjennom gruppen og instruktøren 
«… denne timen er en påminning videre om 
at man kanskje skal aktivisere seg en halvtime 
utover dette».

Konklusjon
Forebyggende treningsgrupper er rettet mot 
eldre med relativt god helse og funksjon, 
men med risiko for å tape funksjon. Stu-
dien viser at tilbudet når denne målgrup-
pen. Deltakerne fremhevet kvaliteten på 
øvelsesutvalget, gruppetilhørigheten, den 
lette tilgjengeligheten og fleksibiliteten som 
avgjørende for deltakelse. Et tydelig og kon-
tinuerlig fokus på rekruttering og innhold 
i tilbudet er trolig en forutsetning for å nå 
riktig målgruppe for et slikt forebyggende 
tilbud. God opplæring og kontinuerlig opp-
følging av instruktører er nødvendig for å 
kvalitetssikre tilbudet. Slike tilbud bør tilbys 
i norske kommuner, i tråd med nasjonale 
føringer om økt fokus på kunnskapsbaserte 
forebyggende tiltak. 
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